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Abstract: Oral care services are one of the prominent components of helathcare systems. The search for
effectively resource consumption is valid in providing oral and dental care services as well. The aim of this
study is to evaluate the performance level of dental and oral services in 81 provinces in Turkey using data
envelopment analysis. The decision making units were determined firstly. Then, the relatively total efficient
provinces were determined using input oriented CCR model. At the phase following, technical efficient
provinces were determined by BCC model and imporevement percentage was calculated for inefficient ones.
Finally, inefficient provinces were evaluated to determine whether inefficiens were due to technical or scale
related. The overall efficieny level of provincies were calculated as %81,5, while technical efficiency was
%87,4 and scale efficiecny was %93,4. Results indicated that the inefficient provinces should make
improvements in their inputs. It was observed that available inputs in inefficient provinces has been used
undercapacity and the potential generation of outputs were not achived. It was proposed that the resource
allocation for oral and dental care services should be conducted more rationally. The process of resource
allocation should be population need oriented to achieve the expected health outcomes and prevent wastes in
resources.
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Structured Abstract: Investments on dental and oral care services in Turkey has been constantly increasing
for the last decade. Despite oral care services were mostly provided by the private provides, after
implementation of transformation program in healthcare by Ministry of Health, the role of public sector begun
the increase. Dental and oral care services are provided by independent dentists, the public and private dental
and oral care hospitals and the dental units in general hospitals.

In order to be able make strategic and operational decisions, providers must first analyze the current
circumstances and compare themselves to the other providers. Efficiency measurement is one of the valuable
methods to gain information for the mentioned purpose. The increasing resource consumption by dental and
oral services requires scientific approaches for evaluation the system and decisions on resource allocation and
distribution. The efficiency issues in dental and oral care services started to gain interest with increasing
investments. Efficiency is a prominent principle for sustainability in dental and oral care services as other
sectors.

It can be seen that efficiency measurements have been mainly focused on hospitals for a long time.
The studies on dental and oral care services are rare when compared to other sectors.

The main aim of the study is to investigate the total efficiency level of these services by 81 provinces
of Turkey. It was aimed to determine the cluster of relatively inefficient provinces and causes of inefficiencies.
Also, another aim was to determine the potential improvements for inefficient provinces.

Data envelopment analysis was used for evaluation. Data envelopment analysis is a nonparametric
method in economics research. It is used to measure the efficiency of decision making units. Data envelopment
analysis makes it possible to determine efficient and inefficient decision making units and compare them. It
provides information makes the comparison possible for each inefficient unit with peer groups. In the literature,
it showed that the data envelopment analysis is widely applied especially in the field of health, education and
sectoral level in Turkey Therefore, data envelopment analysis is highly suitable for the purpose of the study.
Many studies discuss to determine the relative effectiveness of oral and dental health using data envelopment
analysis in Turkey. This studies carried out especially focused on provincial hospitals. However, our study
differentiated it from other studies since efficiency estimate of all provinces are discussed particularly. Input
oriented CCR and BCC model was used. Because the control power of these provinces over outputs is more
difficult than inputs. The data derived from the statistical study of Ministry of Health on public hospitals. The
variables of the study are; number of dentists, number of dental units, number of consultations, number of
patients, number of exodontic, number of conservative treatments, number of endodontics. Number of dentist
and units are inputs while the others are output variables. The total efficient provinces were determined
followed by determination of technical and scale efficiencies. Then, inefficient provinces were examined to
determine whether a technical or scale inefficiency.

The average number of dentists is 107,22 and units is 116,4. Average number of patient is 337,000
while, the average number of dentistry policlinic is 498.227,62. On average, 98.448,32 exodontics, 164,134
conservative treatment and 42,497 root canal operations were conducted on the time data derived. According
to analysis, the total efficiency average of provinces were 0,81. Technical efficient average was 0,87 while
scale efficiency was 0,93. According to CCR model results, 25 provinces was found to be technically efficient
while 10 were scale efficient. 8 of provinces (Batman, Agri, Hatay, Kars, Mardin, Mersin, Tunceli) were found
to be totally efficient. The most effective province is Batman. Among the relatively inefficient provinces, the
province with the lowest efficiency value is Cankir1 with 0,567; the highest province is Hakkari, which ranks
9th with 0,976.

According to the BCC model result, it is show that 30,86% of 81 provinces are technically efficient.
Among the relatively technically inefficient provinces, the province with the lowest technically efficiency
value is Isparta with 0,592, the highest province is Bingdl with 0,999. The last in analysis, the provinces of
12,35% have a relative scale efficiency as input oriented. In this context, While Ankara, which has the lowest
scale efficiency, is relatively technically efficient, the total is relatively inefficient. It can be said that the reason
for this is the relative scale inefficiency. It was observed that the main cause for inefficiency was idle capacity.
The services from many provinces has been operating under capacity which means potential generation of
outputs were not achieved. That comes to the idea that there must be an inquiry on resource allocation
processes. The current outputs could be generated using less inputs. There may be a problem associated with
production process, managerial implications or material management. The study proposes following points;
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» The demand for dental and oral care services should be examined to be able to logically make
decisions on resource allocations.

» The quality of materials and the working conditions of human resources should be taken under
consideration to make improvements in production processes.

» It was not possible to include quality issues in the study. The efficiency measurement cannot measure
the quality of services. We believe that the quality issues should be considered with efficiency measurement.

Keywords: Oral and Dental Care, Healthcare Services, Data Envelopment Analysis, Potential Improvement,
Efficiency

Oz: Agiz ve dis saghigi hizmetleri, saglik hizmetleri icerisinde énemli bir yere sahiptir. Kaynaklarin etkin
kullanimi, saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olan agiz ve dis sagligi hizmetleri icinde gecerlidir. Calismanin
amaci, Tirkiye’de 81 il diizeyinde Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan agiz-dis sagligi hizmetlerinin
performanslarini girdi yonelimli veri zarflama analiz (VZA) yontemi ile degerlendirmektir. Aragtirmada
Oncelikle elde edilen veriler dogrultusunda etkin karar verme birimleri belirlenmistir. Sonrasinda ilk olarak
girdi yonelimli CCR model ile Tiirkiye’de agiz ve dis sagliginda gorece toplam etkin olan iller belirlenmistir.
Ikinci olarak girdi yonelimli BCC model ile illerin teknik etkinlik degeri hesaplanmis ve teknik etkin olmayan
illerin etkin hale gelebilmesi i¢in yapilmas: gereken iyilestirme yiizdeleri hesaplanmistir. Son olaraktan agiz
ve dis sagligi yoniinden etkin olmayan illerin etkinsizlik nedeninin teknik etkinsizlikten mi yoksa 6lgek
etkinsizliginden mi kaynaklandig1 ortaya konmustur. Yapilan analiz sonuglarina goére il bazinda agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunan birimlerin ortalama toplam etkinliginin %81,5, ortalama teknik etkinliginin %87,4 ve
ortalama 0lgek etkinliginin %93.,4 oldugu goriilmiistiir. Teknik etkinsizligi yiiksek olan illerin girdilerini
potansiyel olarak iyilestirmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de il bazinda agiz ve dis sagligi birimleri kaynaklari
etkin ve verimli kullanabilmek igin 6zellikle girdilerini rasyonel olarak tahsis etmesi gerekmektedir. Teknik
etkinsiz olan illerde, mevcut girdilerin, ¢ikt1 yaratma kapasitesinin altinda kaldig1 gézlenmis, dolayisiyla bu
illerin daha akilct bir kaynak dagilim politikasi giitmesi gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz-Dis Sagligi Hizmetleri, Saglik Hizmetleri, Veri Zarflama Analizi, Potansiyel
Iyilestirme, Etkinlik

Giris

Saglik hizmetleri; kalitim, ¢evre kosullari, davranislar ve sosyal belirleyicilerle beraber
saglik statiisiiniin belirleyicilerinden bir tanesidir (Schultz & Johnson, 2003; SB, 2011; Mullner,
2009). Saglik hizmetlerinin saglik statiisii iizerinde diger belirleyiciler kadar biiyiik bir etkisinin
olmadig1 belirtilmesine ragmen, iilkeler biitceleri icerisinde onemli bir pay1 saglik alanina tahsis
etmektedirler. Saglik hizmetleri alanina yapilan harcamalarin diizeyi, saglik hizmetlerinin saglik
statiisli tizerindeki etkisinin gz ard1 edilemeyeceginin bir gostergesidir (Soyler & Cavmak, 2019).
Saglik hizmetleri ¢ok farkl: tiir ve diizeyde sunulmakta; sunulan her bir tiir ve diizey farkli saglik
kurumlar1 alanma girmektedir. Ozellikle giiniimiizde saglik sektoriinde yasanan yiiksek diizeyde
uzmanlagma neticesinde farkli saglik problemleri igin farkli uzmanlik birimlerine bagvurulmasi
gerekebilmektedir. Bu anlamda agiz ve dis sagligi hizmetlerine yonelik bir ihtiya¢ ortaya ¢iktiginda
bireyler bu ihtiyaclarin1 karsilayabilmek icin 6zel hekimler, agiz ve dis saghg kurumlart ve
hastanelerin ilgili birimlerine bagvurmaktadirlar. Zira Tiirkiye’de dis hekimligi uzun yillar boyunca
tip hekimligi igerisinde degerlendirilirken, 19. yiizyilda ayr1 bir bilim dali olarak incelenmeye
baslanmig ve 20. yiizyilda daha da gelismistir (Atasever & Demiralp, 2015; Bagc1 & Atasever,
2020).

Turkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri 2003 yilina kadar yogunlukla 6zel hizmet
sunucular tarafindan sunulmustur. Agiz ve dis sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar bu hizmetleri
daha ¢ok serbest dis hekimlerinden cepten 6deme suretiyle almaktaydi. Bu doénemde Saglik
Bakanligi’na bagh dis hekimlerinin oram1 %20 diizeyindedir. “Saglikta Doniisiim Programi” ile
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beraber bakanliga bagli agiz-dis sagligi hizmeti veren kurumlarin ve hizmet sunucularin sayist
artinnlmis ve ¢ok sayida yeni dig hastanesi agilmistir (Atasever & Demiralp, 2015). Boylece agiz ve
dis sagligi hizmetlerinde kamu sektorii de 6zel sektoriin yani sira 6nemli bir rol oynamaya
baslamistir. Kamu tarafindan agiz ve dis sagligi hizmetleri, dal hastaneleri ve genel hastaneler
biinyesinde tinitelerde sunulmaktadir (Tatar vd., 2011).

Agiz ve dis saghgi hizmetleri, saglik hizmetleri i¢erisinde dnemli bir yere sahiptir. Agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda yasanan problemler toplumsal agidan, uzun dénemde daha
yiiksek tedavi ve maliyet gerektiren saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Akar, 2014). Saglk
hizmetleri agisindan 6nem arz eden problemlerin basinda kit kaynaklarin kullanimi problemi
gelmektedir. Saglik hizmetleri maliyetleri artarken, bu alana aktarilacak kaynaklarin ayni diizeyde
artiy gostermemesi, kaynaklarin etkin ve verimli olarak kullanilmasi konusunu gilindeme
getirmektedir.

Genel saglik hizmetleri ve 6zellikle hastaneler ile ilgili verimlilik ¢aligmalarina siklikla yer
verilirken, agi1z ve dis sagligi hizmetleri agisindan bu calismalarin kisitli oldugu gériilmektedir. Agiz
ve dis sagligi problemlerinin yiiksek maliyeti, bu alana ayrilan kaynaklarin giderek artmasi gibi
nedenlerle agiz ve dis sagligi hizmetlerinin etkin ve verimli sunulmasi bu kaynaklardan en yiiksek
doniisiin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Akbulut, 2019). Kurumlar bu kit kaynaklar ile bir takim
girdileri iiretim siirecine dahil etmekte ve bir takim ¢iktilar elde etmektedirler. Kurumsal amag ve
hedefler dogrultusunda belirlenen sunulacak hizmetler ve hedef pazarlar, saglik isletmelerinin
girdilere yonelik yatirim ve tasarruf kararlarini sekillendirmektedir.

Ozellikle son yillarda diinya genelinde yasanan gelismeler, kiiresellesme ve rekabet baskist,
saglik sistemi doniisiimleri, tilkelerin sektorler arasinda kaynak dagilimi yapmak zorunda olmasi ve
bu kaynaklarin da son derece kisitli olmasi gibi nedenlerle kar amaci giitmeyen saglik kurumlarinda
dahi etkinlik ve verimlilik problemi 6n plana ¢ikmigtir (Chrisholm & Evans, 2010; Al-Shayea, 2011,
Cylus vd., 2017; Kogyigit & Kocakog, 2019; Ucan & Atay, 2016). Verimlilik ile etkinlik en gok
karistirillan kavramlardandir. Etkinlik ve verimlilik arasinda dogrusal bir iliski vardir. Ancak
verimlilik artarken her zaman etkinlik saglanamayabilir. Ornegin; bir saglik kurulusu ne kadar
verimli calisirsa caligsin, eger sonuglar saglik kurulusuna yeterli katkiy1 yapmiyorsa o saglik
kurulusu etkin olmadig1 gibi ekonomik ve karli oldugu da sdylenemez (Dogan, 2006). Saglik
isletmelerinin bu kavramlara iliskin hem stratejik hem de operasyonel kararlar alabilmesi igin
oncelikle bu alanlara iligkin mevcut durumunu analiz etmesi gerekmektedir. Bunun icin de gesitli
Olciim yontemleri kullanilabilmektedir. Bu yontemler karsilastirmalar yapabilmeyi ve cesitli
kriterlere gore degerlendirmelerde bulunulabilmeyi miimkiin kilmaktadir.

Saglik kurumlarinda etkinlik degerlendirme g¢aligmalari énem verilen bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Etkinlik 6l¢limiinde kullanilan yontemler iice (rasyonel analizler, parametrik
ve parametrik olmayan yontemler) ayrilmaktadir (Sherman, 1984). Non-parametrik yontemler ¢ok
sayida girdi ve ¢ikti degiskenleri oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu non-parametrik
yontemlerden biride Veri Zarflama Analizi (VZA) dir. Literatiir kapsaminda veri zarflama analizinin
ozellikle saglik alaninda, egitim alaninda ve sektdr diizeyinde ¢okca uygulandigi goriilmektedir. Son
zamanlarda bu yontem o6zellikle saglik alaninda toplam ve teknik etkinligin 6l¢iilmesinde en sik
kullanilan yontemlerden biridir (Cavmak, 2017). Bir etkinlik ve verimlilik yéntemi olan veri
zarflama analizi, kurumlarin {irettigi mamul ve hizmetler bakimindan benzer olan ekonomik karar
verme birimlerinin, etkinliklerinin goreli 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir (Bay, 2009).

Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin Amaci

Kaynaklarin etkin kullanim, saglik sisteminin énemli bir bileseni olan agiz ve dis saghgl
hizmetleri icinde gegerlidir. Onemli miktar ve maliyette girdi kullanan agiz ve dis saglig

Turkish Studies - Economy, 16(2)



Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerinin il Bazli Etkinliklerinin ... 915

merkezlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in etkinlik ve verimlilik kistaslarinin tahsis edilmesi,
dogru c¢iktilarin yeterli miktarda {iretilebiliyor olmasi gerekmektedir. Etkinlik ve verimlilik
kavramlari, hizmetlerin sunuldugu bolgelerde niifusun ihtiyaglarini nitelikli bir sekilde
karsilayabilmek icin gerekli en temel ilke ve gostergelerdendir. Agiz ve dis sagligi hizmetleri
alaninda agirligin1 zaman iginde arttiran kamu yatirimlarinin, tahsis edildikleri bolgede yaratmig
oldugu degerin ve etkin kullanilma diizeylerinin irdelenmesi 6nemli bir gerekliliktir. Yapilan
calismalarda il bazinda yapilan degerlendirmeler bolgeye yapilmis toplam yatirimlarin ve tahsis
edilen girdilerin etkinliginin tespit edilmesine olanak tanimaktadir.

Tiirkiye’de veri zarflama analizi yontemi kullanilarak agiz ve dis sagligi gorece etkinliginin
saptanmasina yonelik ¢cok sayida caligma yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar 6zellikle il-hastane
bazinda olup; sadece il bazinda yapilmis olan ¢aligmalar sinirlidir. Bu calismayi il bazinda yapilan
diger ¢aligmalardan farklilastiran husus, biitiin illerin tek tek etkinlik degerlendirilmis olmasidir. Bu
dogrultuda, bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 81 il diizeyinde Saglik Bakanligina baglh agiz ve dis
sagligt hizmeti veren kurumlarin (ADSM, ADSH & dis klinigi olan devlet hastaneleri)
performanslarini veri zarflama analiz yontemi ile degerlendirmektir. Bu siregte elde edilen veriler
dogrultusunda etkin olan girdi ve ¢ikti degiskenleri olusturularak; “etkin karar verme birimlerini”
belirlenmis, bu birimler “etkin olmayan karar verme birimleri” ile kiyaslanmistir. Ayrica teknik etkin
olmayan illerin potansiyel iyilestirme ile hangi girdilerde ne kadar azaltma yaparak etkin olma
diizeyini yakalayabilecekleri ele alinmugtir.

Calisma kapsaminda, asagidaki hususlarin irdelenmesi amaglanmustir:

. Tirkiye’de agiz dis saglinin il bazinda goreceli olarak toplam etkinliklerinin girdi
yoénli CCR modelleriyle hesaplamak ve gorece toplam etkin ve etkin olmayan birimleri belirlemek,

. Gorece olarak etkin olmayan illerin referans kiimesini meydana getiren, gérece
olarak toplam etkin illeri belirlenmek,

. Agiz ve dis saghigi yoniinden goérece etkin olmayan illerin etkinsizliklerinin
nedeninin BCC modeli ile hesaplanarak teknik etkinlikten mi yoksa oOlgek etkinliginden mi
kaynaklandigini saptanmak. Bu degerlerin saptanabilmesi i¢in teknik ve 6l¢ek etkinligi hesaplamak,

. Agiz ve dis sagligi yoniinden gorece teknik etkin olmayan illerin etkin hale
gelebilmesi i¢in yapilmasi gereken potansiyel iyilestirme yilizdelerini hesaplamak.

Yukarida bahsedilen hususlar dogrultusunda calismanin evren kiimesi Tiirkiye’de 81 ilde
Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan 674 adet agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurumdan
olusmustur. Veriler 2017 yilina ait Saghik Bakanligi Kamu Hastaneleri Istatistik raporundan elde
edilmistir (SB, 2018). Karar verme birimi (KVB) olarak 81 ilde bulunan toplam agiz ve dis sagligi
kurumlar: alinmustir.

VZA yonteminde farkli modeller mevcuttur. Genellikle hangi modelin kullanilmasi
gerektigine, kullanilan varsayim ve arastirmanin kapsamina gore karar verilmektedir. Bu ¢alismada
girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri kullanildig1 i¢in model kisminda yalnizca bu modeller
anlatilmistir.

Arastirmanin Modeli

Veri Zarflama Analizi (VZA), isletmelerin ya da ekonomik kurum ve kuruluslarin goreli
verimliligini dlgen, eldeki kaynaklarin nasil etkin bir sekilde kullanilmasi gerektigini gdsteren bir
tekniktir (Yolalan, 1993). Yontem ilk kez Charnes vd. (1978) tarafindan kamudaki kuruluslarin
verimliligini 6lgmek ve bir karsilastirma yapabilmek amaciyla uygulanmistir. Kamu kurum ve
kuruluslarinda piyasa fiyati mevcut olmadigindan performans Olglimii igin agirliklarin
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur (Aydemir, 2002).
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Bu yontem regresyon analizinin uygulanmadigi, ¢ok sayida girdi ve ¢iktilarin oldugu ve
fiyat diizeylerinin belirli olmadigi alanlarda kullanilmaktadir. Yontem, girdi ve ¢iktilarin
agirliklarinin  belirlenerek performans karsilagtirmasi yapilmasina olanak saglayan dogrusal
programlama esasli bir yaklagimdir. Veri Zarflama Analizi yontemi homojen iireticilerin ayni
girdileri kullanarak aym c¢iktilarn iiretirken etkinliklerinin  degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Yoluk, 2010).

VZA yoénteminin temelinde alternatifler arasindan en iyi olani se¢gmek ve etkin olmayan
Karar Verme Birimleri (KVB) kaynaklarini tespit etmek vardir (Kilig, 2019). VZA ile bir fonksiyona
bagl kalmadan gozlem degerleri kullanilarak etkinlik sinirt olusturulmakta ve etkin olmayan
KVB’ler igin referans noktalar1 belirlenmektedir (Ozgelik & Oztiirk, 2019).

Literatiirde VZA yontemi kullanilarak yapilmis bir¢ok calismaya rastlanmaktadir. VZA
yontemi baglarda tiniversite, hastane, silahli kuvvetler gibi kdr amaci giitmeyen kamu kurumlarinda
karsilastirmali etkinlik 6l¢iimii i¢in kullanilmaya baslanmig; sonrasinda birden fazla subesi olan
isletmelerin goreli performanslarinin 6l¢timii, kazang saglamak i¢in mal ve hizmet iireten sektorlerde
sirketler arasindaki goreli performansi 6lglimii gibi alanlarda da kapsamli bir sekilde kullanilmaya
devam etmistir (Tiirkyillmaz, 2019).

VZA yontemi uygulanirken izlenmesi gereken adimlar su sekildedir:

Oncelikli olarak etkinligi hesaplanacak KVB’lerin segilmeli, sonrasinda analizde
kullanilacak girdi ve giktilar degiskenleri belirlenmeli, veriler giivenli bir sekilde elde edilmeli, VZA
modeli seg¢ilmeli, ekinlik degerleri hesaplanarak referans kiimeleri olusturulmali ve son olarak
sonuglar degerlendirilmelidir (Behdioglu & Ozcan 2009).

Charnes vd., (2000) 6lgek tirlerini temel alarak gelistirdikleri siniflandirma ise Sekil 1°de
gosterilmistir.

Sekil 1: VZA Modellerinin Gosterimi
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Kaynak: Charnes vd., 2000

VZA modellerinde en ¢ok uygulamalarda kullanilan yontemi Charnes, Cooper ve Rhodes
(1978), tarafindan gelistirilen CCR modelleri ile Banker, Charnes ve Chooper (1984), tarafindan
geligtirilen BCC modelleridir. CCR modeli 6lgege gore sabit getiri varsayimi ile toplam etkinligin
6l¢iimiini saglarken, BCC modeli ise 0lgege gore degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinligi
olgmektedir (Ozcelik & Oztirk, 2019).

Turkish Studies - Economy, 16(2)



Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerinin il Bazli Etkinliklerinin ... 917

VZA model se¢ciminde arastirma kapsaminda ele alinan agiz ve dis sagliginin etkinliginin il
bazinda olmasi ve bu illerin ¢iktilar iizerinde kontrol giiciiniin girdilere gore giic olmasindan dolay1
girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri kullanilmistir. Bu nedenle ¢alismanin bu kisminda bu iki
model tizerinde durulmustur. Tablo 1’de modellerin primal ve dual formlar1 verilmistir.

Tablo 1: Girdi Yonelimli CCR ve BCC Modelleri

Girdi Yonelimli CCR Modelleri Girdi Yonelimli BCC Modelleri
Primal Dual Primal Dual
S
Enb Zury‘rk Enkoy Enk 6y, EnbY5_ju, Yy —uy
r=1
N n o A.X;;i =0
s m 0, X — 2", A X =
A X:: < 0. X; kik Jj=17YkAij s ._ym Y., — <
zurkyrj_zvikxij =0 ; e Zrextrly = 2z viky =t < 0
r=1 r=1 n
. Zj:l/ljkyrj 2 Yk
m _
ZvikXikzl il' V> n Zi=1viXik =1
r=1 = Ji'rj = Tk j=1 Ajk == 1
u, =0
A =0
jk = u,., v; > 0,u, serbest
v =0 Ajx =0 moLT Tk

Kaynak: Ozden, 2008

Gorece etkin olmayan karar verme birimlerinin, etkin hale gelebilmesi icin, referans
kiimesinde yer alan karar verme birimlerine gore degerlendirilmesi ve kuramsal girdi ve ¢ikti
diizeylerinin hedeflenmesi gerekir (Ozden, 2008). Etkin olmayan KVB’lerin etkinlik diizeyine
erisebilmeleri i¢in, meydana getirebilecekleri potansiyel iyilestirmeler, asagidaki gibi
hesaplanmaktadir:

Hedef — Gergeklesen
*

PI(%) = 100

Gergeklesen

Elde edilen PI degerinin negatif ¢ikmasi, girdi veya ¢ikt1 diizeyinde azalma yapilmasi
gerektigini, pozitif cikmasi ise bir artisa gidilmesi gerektigini ifade etmektedir. Olgek etkinlik degeri
ise agsagida gosterildigi gibi CCR modelinden hesaplanan toplam etkinlik degerinin BCC modelinden
hesaplanan teknik etkinlik degerine oranlanmasiyla hesaplanmistir:

Toplam Etkinlik
Teknik Etkinlik

Etkinsiz bir KVB’nin, teknik veya 6lgek etkinsizliginden mi kaynakli oldugunun tespit
edilebilmesi i¢in, ilgili degerlerin mutlaka elde edilmis olmas1 gerekmektedir (Ozden, 2008).

Olcek Etkinligi =

VZA’nm 6nemli 6zelliginden biride hesaplanan etkinlik derecelerinin mutlak etkinlik degil,
analiz sonucu ortaya ¢ikan gorece etkinlik olmasidir. Bu durum, VZA analizi sonucu elde edilen
etkinlik degerlerinin, ayn1 diizeyde kaynak kullanilmasi durumunda ulagilabilecek maksimum ¢ikti
olan teorik etkinlik degerini gostermedigini ifade etmektedir (Kocaman vd., 2012). Analiz sonucunda
hesaplanan gorece etkin ve etkin olmayan degerler ig¢in gorece etkin olan KVB etkinlik sinirim
olustururken, gorece etkin olmayan karar verme birimleri ise referans kiimelerinde yer alan etkin
karar verme birimlerine yaklastirilmaya ¢alisilir. Etkin olmayan karar verme birimleri i¢in referans
kiimesi temel alinarak hedef degerler tespit edilir ve bu yolla etkin kaynak tahsisi i¢in politikalarin
gelistirilmesinin 6nii agilmis olur (Yildirrm & Onder, 2015).
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Veri zarflama analizinde KVB olarak 81 ilde bulunan toplam agi1z ve dis saglig1 kurumlarinin
belirlenmesinden sonra analizde kullanilacak girdi ve ciktilarin belirlenmesi, illerin etkinligini
6lgmek igin 6nem arz etmektedir. Degisken se¢iminde literatiir incelenmis ve bu alanda yapilan
calismalarda hangi degiskenlerin kullanildigi dikkate almmustir. Yapilan incelemede agiz ve dis
saglig1 ¢aligmalarinin hastane diizeyinde kullanilan veri yapilariin farkli oldugu saptanmistir. Agiz
ve dis sagligi hizmetlerinde etkinlik 6l¢iimii gergeklestiren bazi calismalar ve bu calismalarda
kullanilan degiskenler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Alaninda Yapilan Calismalari

Yazar ve Yl

Girdiler

Ciktilar

Yiiksek ve Yigit,
2019

“Birim sayist, hekim sayisi, linit
sayis1”

“Hasta sayisi, dis
¢ekimi sayisi,
poliklinik sayisi,
konservatif tedavi
sayisi, endodontik
tedavi sayist”

Yilmaz vd., 2019

“Faal tinit sayisi, toplam dis
hekimi sayisi, diger saglik
hizmetleri personel sayis1”

“Poliklinik say1si,
dis ¢ekimi sayisi,
cerrahi mudahale
sayisi, endodontik
tedavi sayist,
toplam protez
sayis1”

Linna vd., 2003

“Dis hekimi sayisi, malzeme
maliyeti, diger saglik personeli
sayist”

“Hasta sayist, dis
hekimine ve
hijyenistine
muayene sayist”

Kirag ve Kirag, 2018

“Hekim sayisi, toplam
tekniker/teknisyen sayisi, linit
sayist”

“Hasta sayist,
poliklinik sayisi, dis
¢ekimi sayisi, dolgu
tedavi sayisi, kanal
tedavi sayist,
toplam operasyon
sayisl, sabit protez
sayisi, hareketli
protez sayisi,
parsiyel parca
sayist”

Barouni vd.,2017

“Kamu sektorii dis hekimi sayisi,
Ozel sektor dis hekimi sayisi, 6zel
sektor uzman dis hekimi sayisi,
kamu sektdrii aktif iinit sayis1”

“Kayip dis sayisi,
dolgu sayisi, ¢iirikk
dis ylizdesi.”

Verilerin giivenilirligi analiz agamasi i¢in 6nemli bir kriterdir. Bu nedenle il diizeyinde ele
aldigimiz calismada agiz ve dis sagligina iligkin en giivenilir ve giincel veriler Saglik Bakanliginin
2017 yili igin yaymlamis oldugu raporunda yer alan verilerdir (SB, 2018). Calismada kullanilan
degiskenler agsagidaki tablodaki gibidir.
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Tablo 3: Caligmanin Degiskenleri

Degiskenler Aciklamasi

Dis hekimi sayis1 Ilgili yilda hizmet veren uzman dis hekimi/dis hekimi
sayisl

Unit say1si Ilgili y1lda faal olan dis {inite sayisi

Poliklinik sayist Ilgili y1lda teshis ve tedavi amagli bagvuru sayisi

Hasta sayis1 Ilgili yilda agiz/ dis saghgi hizmeti alan tekillestirilmis
kisi say1s1

Dis ¢ekimi Ilgili y1lda yapilmis toplam dis cekim islemi sayis1

Konservatif  tedavi | lgili yilda gerceklestirilmis dolgu islemi sayist

say1sl

Endodontif tedavi | Ilgili yilda gergeklestirilmis kanal tedavisi sayisi

say1sl

VZA’da girdi ve c¢ikti sayilarmin yiiksek olmasi, etkin ve etkin olmayan birimlerin
ayristiritlmasii zorlastirmaktadir. Vassiloglou ve Giokas (1990) yaptiklar ¢calismada, girdi ve ¢ikti
sayisinin en az ii¢ kat1 kadar KVB’nin olmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu ¢alismada da karar
verme birim sayist (81); girdi sayist (2) ve ¢ikti sayisinin (5) iic katindan biiyiikk oldugundan
Vassiloglu ve Giokas (1990) kosulu saglanmustir.

Bulgular

Verilerin analizinde EMS 1.3 programi kullanilmigtir. Uygun VZA model sec¢imi (girdiye
yonelik CCR ve BCC model) yapildiktan sonra ¢alismanin amacina uygun olarak model sonuglari
yorumlanmustir. Analiz agsamasina gegmeden 6nce Tablo 4’de modelde kullanilacak degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 4: Temel Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Min Max Ortalama Standart Sapma
Girdi Degiskenleri

Dis Hekimi 10 1324 107,22 186,86

Sayis1

Unite Sayist 14 1302 116,44 184,07
Cikt1 Degiskenleri

Poliklinik Sayis1 68867 4851746 498227,62 694503,34

Hasta Sayisi 45211 3098779 337000 441870,532

Dis Cekimi 6941 785115 984432 120706,50

Konservatif 14153 1608394 164134,58 250704,96

Tedavi dolgu

Endodontik 5118 430529 42497,79 64482,63

Tedavi kanal

Girdi degiskenlerine bakildiginda ortalama dis hekimi sayis1 107,22 ve tinite sayist 116,44
olarak hesaplanmistir. En diisiik dis hekimi sayis1 (10) ve {inite sayist (14) Bayburt ilinde iken, en
yiiksek dis hekimi sayis1 (1324) ve iinite say1s1 (1302) istanbul ilindedir. istanbul ilinin sahip oldugu
yiiksek niifusun, hizmet talebinin karsilanabilmesi i¢in diger illerden daha yiiksek agiz ve dis sagligi
yatirimlarina sahip oldugu ifade edilebilir. Benzer sekilde Bayburt ilinin {inite ve dis hekimi sayisinin
diisiik olmas1 niifusun az olmas: ile agiklanabilmektedir. Istanbul ili ¢ikt1 degiskenleri yoniinden de
en yiiksek degere sahipken Bayburt ili dis ¢ekimi sayisi disinda ¢ikti degiskenleri yoniinden en disiik
degere sahiptir. Dis ¢cekimi sayisi en diisiik olan il ise Tunceli’dir.
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Tablo 5. Genel Etkinlik Analizi Sonuglari

Toplam Etkinlik Teknik Etkinlik Olgek Etkinlik
Tam Etkin Olan i1 Sayis1 8 25 10
Tam Etkin Olmayan il 73 56 7
Sayisi
Minimum 0,567 0,592 0,614
Maximum 1,000 1,000 1,000
Ortalama 0,815+0,117 0,874+0,121 0,934+0,071

Not: Tablo 6’dan olusturulmustur.

Tablo 6. Model Analiz Sonuglart

CCR MODEL (TOPLAM ETKINLIK) BCC Model (Teknik Etkinlik) Olgek
etkinlik
Iller Goreceli Gorece  Referans Goreceli Gorece  Referans
Toplam  Toplam Kimesindeki Teknik  Teknik  Kimesindeki
Etkinlik Etkinlik ller Etkinlik Etkinlik Tller
Sirasi Sirasi
Adana 0,848 34 4/14/26 /37 0,981 28 21/ 26/ 58/ 0,865
71/ 78
Adiyaman 0,797 43 4/ 14/ 26/ 0,8 55 4114126/ 0,997
37/ 57 37/51
0,737 58 4/37 /45 0,738 70 4/15/37/45 0,999
Afyonkarahisar
Agri 1 2 63 1 8 41 1
Aksaray 0,804 42 4/14/37/58 0,83 49 4/ 14/15/37 0,968
Amasya 0,746 57 14 /37 0,766 65 14/ 30/ 37/ 0,974
61
Ankara 0,614 79 14 /26 137 1 10 0 0,614
/57
Antalya 0,705 69 4/14126/ 0,784 62 14/ 21/ 26/ 0,899
37 37/ 67
Ardahan 0,726 62 4714 0,879 44 4/ 14/ 15 0,826
Artvin 0,618 77 4714137 0,689 74 4/14/15/61 0,896
Aydin 0,899 23 4114 /37 0,912 37 4/ 14/21/ 37/ 0,985
52
Balikesir 0,826 41 4/14 /37 0,896 40 21/ 26/ 37/ 0,923
78
Bartin 0,899 24 4114137 0,982 27 4/14/15/76 0,915
Batman 1 1 53 1 3 37 1
Bayburt 0,864 29 4 /37 1 2 29 0,864
Bilecik 0,722 63 14 /3776 0,78 64 14/ 15/ 37/ 0,925
76
Bingol 0,938 16 4/14 0,999 25 4/ 14/ 15 0,939
Bitlis 0,852 31 4/14/26 0,878 45 4/14/15/76 0,971
Bolu 0,764 52 14/ 37/ 76 0,801 54 14/ 15/ 37/ 0,954
76
Burdur 0,788 47 14/ 26/ 37/ 0,853 46 14/ 15/ 37/ 0,923
76 51/ 76
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Bursa 0,88 27 4/ 37 1 4 8 0,88
Canakkale 0,716 65 4/ 37 0,721 71 4/ 15/ 37 0,993
Cankin 0,567 81 4/14 0,605 80 4/ 14/ 15 0,937
Corum 0,793 44 4/ 37 0,793 57 4/ 15/ 37 1
Denizli 0,772 49 4/ 14/ 37 0,812 52 4/21/37/78 0,951
Diyarbakir 1 4 20 1 5 15 1
Dizce 0,791 45 4/26/37/57 0,812 51 14/ 26/ 37/ 0,974

51/ 57
Edirne 0,682 70 4/ 14/ 37 0,698 73 4/14/15/37 0,977
Elang 0,945 14 4/ 14/ 37 0,971 32 4/ 14/ 37/ 52/ 0,972
78
Erzincan 0,95 12 14/ 37 1 24 2 0,95
Erzurum 0,851 32 4/ 37 1 15 1 0,851
Eskisehir 0,917 20 4/ 14/ 37 0,962 33 4/ 14/ 37/ 52/ 0,953
78
Gaziantep 0,848 35 4/14/126/37 1 18 0 0,848
/57
Giresun 0,679 71 4/ 26/ 37 0,684 75 4/26/37/51 0,993
Giimiishane 0,665 72 4114/37 0,751 68 4/14/15/37 0,886
Hakkari 0,976 9 4/ 14/ 26 1 14 0 0,976
Hatay 1 64 1 9 45 1
Igdir 0,902 22 414137 0,972 31 4/ 14/ 15 0,928
Isparta 0,569 80 4/ 37 0,592 81 4/15/37/61 0,962
Istanbul 0,634 74 14/ 37 1 1 0 0,634
Izmir 0,791 46 14/ 37/ 76 1 7 0 0,791
0,882 26 4/ 14/ 26 0,972 30 4/26/37/57 0,908
Kahramanmaras
Karabuk 0,759 56 4/ 14/ 37 0,795 56 14/ 30/ 37/ 0,955
61
Karaman 0,731 61 4/ 14/ 37 0,783 63 4/ 14/ 15/ 37/ 0,933
51
Kars 1 6 3 1 16 3 1
Kastamonu 0,647 73 4/ 37 0,665 78 4/ 15/ 37 0,973
Kayseri 0,868 28 4/ 14/ 37 0,951 34 14/ 26/ 37/ 0,913
52/ 67
Kirikkale 0,617 78 4/ 14/ 37 0,653 79 14/ 15/ 37/ 0,944
51/ 76
Kirklareli 0,765 51 4/ 14/ 37 0,785 60 4/14/37/61 0,974
Kirsehir 0,937 17 437 0,973 29 4/ 15/ 37 0,964
Kilis 0,966 10 4126/ 37 1 19 10 0,966
Kocaeli 0,921 19 4/ 14/ 37 1 21 4 0,921
Konya 0,77 50 4/ 14/ 37 1 23 0 0,77
Kutahya 0,764 53 4/141261/ 0,784 61 4/ 14/ 26/ 37/ 0,975
37 51
Malatya 0,889 25 4/26/37/57 0,889 41 4/26/37/51/ 1
57
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Manisa 0,735 59 4/ 37 0,824 50 4/21/37/58/ 0,892
78

Mardin 1 8 7 1 20 4 1

Mersin 1 7 2 1 11 2 1

Mugla 0,708 66 4/ 14/ 37 0,754 66 14/ 26/ 37/ 0,939
78

Mus 0,909 21 4 0,931 36 4/ 15/ 45 0,976

Nevsehir 0,952 11 4/ 14/ 37 1 22 5 0,952

Nigde 0,627 75 4/14/26/37 0,67 77 4/ 14/ 15/ 37/ 0,935
51

Ordu 0,853 30 4/ 37/ 45 0,882 43 4/ 31/ 37 0,967

Osmaniye 0,782 48 4/ 14/ 26/ 37 0,803 53 4/ 14/ 26/ 37/ 0,975
51

Rize 0,705 68 4/ 14/ 37/ 58 0,747 69 4/ 14/ 15/ 37 0,944

Sakarya 0,83 39 4/ 14/ 37 0,944 35 4/ 78 0,879

Samsun 0,922 18 4/ 14/ 37 1 17 2 0,922

Siirt 0,838 36 4/ 14 0,904 39 4/14/15 0,927

Sinop 0,764 54 37 0,84 47 15/ 37 0,909

Sivas 0,62 76 4/ 14/ 26/ 37/ 0,676 76 4/ 14/26/78 0,917

57

Sanlhurfa 0,83 37 4/ 14 1 12 1 0,83

Sirnak 0,945 13 14/ 26/ 37 1 26 14/ 15/ 37/ 0,945
76

Tekirdag 0,718 64 4/ 14/ 37 0,788 58 21/ 26/ 37/ 0,911
78

Tokat 0,761 55 4/14/26/7/ 0,787 59 4/ 14/ 26/ 0,968

57 37/ 57

Trabzon 0,732 60 4/ 14/ 37 0,752 67 4/14/37/78 0,973

Tunceli 1 3 4 1 6 8 1

Usak 0,849 33 4/ 37 0,912 38 4/ 14/ 15/ 37 0,93

Van 0,944 15 4/14/26/37 1 13 11 0,944

Yalova 0,829 40 4/ 14 [ 37 0,889 42 14/ 15/ 37/ 0,933
76

Yozgat 0,705 67 4/ 37/ 45 0,707 72 4/ 37/ 45 0,998

Zonguldak 0,83 38 4/ 37 0,831 48 4/ 21/ 37 0,999

Girdi yonelimli CCR model sonucuna gore 81 ilden § ilin (Batman, Agri, Hatay, Kars,
Mardin, Mersin, Tunceli ) goreceli olarak toplam etkin oldugu saptanmistir. Gorece etkin olmayan
iller etkinlik degeri birin (1) altinda olanlardir. Gorece etkin olmayan iller arasinda etkinlik degeri en
diisiik olan il 0,567 ile Cankart ili iken; en yiiksek olan il ise 0,976 ile 9. sirada yer alan Hakkari ilidir.
Gorece toplam etkinlik siralamasinda 9. sirada yer alan Hakkéari ilinin referans kiimesini; Agri,
Batman ve Diyarbakir illeri olustururken; etkin olmayan iller arasinda etkinligi en diisiik il olan
Cankirt’nin referans kiimesini Agr1 ve Batman olusturmaktadir. Bunun yani sira gorece etkin olan 9
il arasinda etkinlik siralamasina gore yani siiper etkinlik modelleri ile belirlenmis olan toplam
etkinligi en yiiksek olan il Batman, ikinci en etkin il Agr ve iigiincii en etkin il Tunceli olarak
belirlenmistir.

Tablo 6’da ayn1 zamanda girdi yonelimli BCC modeli ile hesaplanan gorece teknik etkinlik
degerleri de yer almaktadir. Model sonucuna gore 81 ilin %30,86’sinin (KVB-25 il) teknik etkin
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oldugu goriilmektedir. Gorece teknik etkinligi olmayan iller arasinda teknik etkinlik degeri en diisiik
olan il 0,592 ile Isparta iken, en yiiksek olan il ise 0,999 ile Bingdl olarak hesaplanmustir. Teknik
etkinligi en diisiik il olan Isparta’nin referans kiimesinde yer alan iller Agri, Bayburt, Hatay ve
Nevsehir illeridir. Etkin olmayan iller arasinda teknik etkinligi en yiiksek il olan Bing61’iin referans
kiimesinde ise Agr1, Batman ve Bayburt illeri yer almaktadir.

CCR model ile hesaplanan toplam etkinlik degerinin, BCC model ile hesaplanan teknik
etkinlik degerine oranlanmasiyla 6lgek etkinlik degeri hesaplanmistir. Sonuca gore %12,35 il
(KVB-10 il) girdi yonelimli olarak gorece olgek etkinligine sahiptir. Bu baglamda olgek etkinligi
en diigiik olan Ankara ili gorece teknik etkin iken, gorece toplam etkinsiz olmasinin nedeni gorece
Olcek etkinsizliginden kaynaklandigi sdylenebilir. Goérece 6lgek etkinlik degeri Cankiri ilinin goérece
toplam etkinsizligindeki en biiyilk payin, gorece teknik etkinsizlikten kaynaklandigim
gostermektedir.

Tablo 7. Teknik Etkin Olmayan Illerin Etkin Olabilmeleri i¢in Girdilerde Potansiyel lyilestirmeler

iller GTES MDHS TDHS Fark MUS TUS Fark
(%) (%)

Adana 0,981 145 141,27  -2,57 180 172,73 -4,04
Adiyaman 0,800 78 62,9 -19,36 94 75,69 -19,48
Afyonkarahisar 0,738 54 40,23  -25,50 68 50,59 -25,60
Aksaray 0,830 39 26,68  -31,59 44 36,9 -16,14
Amasya 0,766 55 41,74 -24,11 58 44,14 -23,90
Antalya 0,784 225 177,69 -21,03 250 197,48 -21,01
Ardahan 0,879 19 13,99  -26,37 22 19,29 -12,32
Artvin 0,689 26 15,35  -40,96 29 20,25 -30,17
Aydin 0,912 114 104,44  -8,39 113 103,58 -8,34
Balikesir 0,896 141 125,81 -10,77 159 141,87 -10,77
Bartin 0,982 20 16,18  -19,10 23 22,74  -1,13
Bilecik 0,780 43 30,06  -30,09 43 33,24 -22,70
Bingol 0,999 32 23,02  -28,06 32 32,02 0,06

Bitlis 0,878 39 29,8 -23,59 44 39 -11,36
Bolu 0,801 49 35,1 -28,37 52 41,68 -19,85
Burdur 0,853 34 29,62  -12,88 37 32,2 -12,97
Canakkale 0,721 59 43,16  -26,85 70 51,1  -27,00
Cankin 0,605 29 17,7 -38,97 73 25,1  -65,62
Corum 0,793 60 4791  -20,15 72 57,33 -20,38
Denizli 0,812 121 98,4 -18,68 135 109,92 -18,58
Diizce 0,812 46 36,12  -21,48 48 39,43 -17,85
Edirne 0,698 48 33,81  -29,56 57 39,93  -29,95
Elazig 0,971 59 57,19 -3,07 71 68,97 -2,86

Eskisehir 0,962 112 107,1 -4,38 120 11466 -4,45
Giresun 0,684 47 32,92 -29,96 62 43,37  -30,05
Giimiishane 0,751 29 15,35  -47,07 27 19,27 -28,63
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Igdir 0,972 20 17,98 -10,10 26 2538 -2,38
Isparta 0,592 64 37,62  -41,22 64 376  -41,25
Kahramanmaras 0,972 128 102,15 -20,20 131 126,05 -3,78
Karabuk 0,795 48 32,59  -32,10 42 32,69 -22,17
Karaman 0,783 32 23,16  -27,63 35 27,67 -20,94
Kastamonu 0,665 43 28,85 -32,91 53 35,561 -33,00
Kayseri 0,951 123 117,14 -4,76 134 1276  -4,78
Kirikkale 0,653 39 2556  -34,46 46 30,13  -34,50
Kirklareli 0,785 43 3341 -22,30 49 38,17 -22,10
Kirsehir 0,973 35 33,86 -3,26 37 35,8 -3,24
Kitahya 0,784 70 53,994 -22,87 77 59,1  -23,25
Malatya 0,889 70 58,99  -15,73 75 66 -12,00
Manisa 0,824 170 1405 -17,35 201 166,14 -17,34
Mugla 0,754 99 75,17  -24,07 124 94,03 -24,17
Mus 0,931 31 27,22  -12,19 37 3458  -6,54
Nigde 0,670 37 2459  -3354 46 30,73  -33,20
Ordu 0,882 67 59,03  -11,90 76 66,91 -11,96
Osmaniye 0,803 57 46,78  -17,93 64 52,42  -18,09
Rize 0,747 44 26,51  -39,75 46 34,47  -25,07
Sakarya 0,944 72 68,05 -5,49 98 92,5 -5,61
Siirt 0,904 21 19,03 -9,38 32 27,13  -15,22
Sinop 0,840 38 26,64  -29,89 34 28,3 -16,76
Sivas 0,676 84 56,4 -32,86 114 7599 -33,34
Tekirdag 0,788 144 11255 -21,84 172 13453 -21,78
Tokat 0,787 88 69,31 -21,24 95 74,53  -21,55
Trabzon 0,752 87 65,72 -24,46 103 77,59 -24,67
Usak 0,912 36 24,01 -3331 34 30,79 9,44
Yalova 0,889 27 23,09 -14,48 31 27,47  -11,39
Yozgat 0,707 51 3501 -31,35 63 44,65 -29,13
Zonguldak 0,831 64 52,09 -18,61 74 60,35 -18,45

Not: GTES: Gorece teknik etkinlik skoru, MDHS: Mevcut dis hekimi sayisi, MUS: Mevcut iinite sayist,
TDHS: Tahmini dis hekimi sayisi, TUS: Tahmini iinite sayisi

Tablo 7 mevcut girdilerin hedef degerleri, karar birimlerinin teknik etkinlik skorunun mevcut
girdi degeri ile carpilarak elde edilen aylak girdi degerinden cikarilmasiyla elde edilmistir. Bu
calismada girdi yonelimli model ele alindig1 igin teknik etkin olmayan illerin girdilerinde potansiyel
iyilestirmenin nasil oldugunu vurgulamak amaglanmistir. Potansiyel iyilestirme yiizdelerine iliskin
aciklamalar birbirine benzer olacagi i¢in girdi yonelimli gorece teknik etkinsizligi en yiiksek ve en
diisiik illeri yorumlamak yeterli olacaktir. Gorece teknik etkinligi en diisiik olan Isparta ilinin referans
kiimesindeki etkin iller gibi toplam etkin hale gelebilmesi igin %41,22 dis hekimi sayisini ve %41,25
Unite say1sin1 azaltmasi gerekmektedir. Benzer sekilde Bingol’iin etkin olarak kabul edilebilmesi igin
hekim sayisin1 %28,06 ve {linite sayisin1 %0,06 azaltmas1 gerekmektedir.
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Tartisma ve Sonuc¢

Etkinlik ¢aligmalarmin temel amaci; mevcut kaynaklarin (girdilerin), maksimum g¢ikti
yaratacak sekilde kullanilabilmesi i¢in rehberlik etmesi ve karar vericilere bilgi sunmasidir. Hizl bir
ivme ile artan kamu agiz ve dis saglig1 yatirimlar1 ve harcamalarinin, ne derece deger yarattig1 ve
etkin olarak kullanildig1 sorusuna cevap aranmasi da bu baglamda 6nem arz eden bir husustur. Saglik
hizmetleri alaninda yapilan g¢alismalarin, uzun yillar yalmzca hastaneler lizerinde yogunlagmis
oldugu goriilse de, agiz ve dis saglig1 hizmetlerini incelemek iizere yapilan ¢aligmalarda bir artig
oldugu, bu alana olan ilginin diizenli bir artis gosterdigi gozlenmektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarin bazilariin, iller bazinda analiz edildigi (Yiiksel & Yigit, 2019); bazilarinin ise
kurum/igletme bazinda (Yilmaz vd., 2019; Kira¢ & Kirag, 2018; Telatar & Sari, 2020; Yiksel &
Yigit, 2020) analiz edildigi gorilmektedir.

Bu calismada, illere yapilmis olan agiz ve dis saghigi yatirimlarinin etkinlik diizeylerinin
tespit edilebilmesi ve bu dogrultuda oneriler gelistirilebilmesi amaciyla, il bazli olmak lizere VZA
yontemi ile etkinlik analizi gerceklestirilmistir. illerin ortalama toplam etkinliginin 0,815; teknik
etkinliginin 0,874; 6lcek etkinliginin ise 0,934 oldugu goriilmiistiir. 25 il teknik etkin diizeyinde iken,
10 il olgek etkin olarak tespit edilmistir. 8 ilin ise toplam etkin oldugu goriilmiistiir. Etkinsizlik
nedenlerine bakildiginda; etkinsizligin basinda mevcut girdilerin atil durumda olmasinin yer aldig
sOylenebilir. Teknik etkinsiz olan illerde, mevcut girdilerin, ¢ikt1 yaratma kapasitesinin altinda
kaldigi ve dolayisiyla daha akile1 bir kaynak dagilim politikasinin gilidiilmesi gerektigi
gozlenebilmektedir. Bu illerde, hasta potansiyelinin, poliklinik sayisinin ve yapilan tedavi
sayilarinin, kaynak tahsisinde 6nemli bir rol oynamasi gerekmektedir. Ancak bu noktada 6nem arz
eden diger bir husus, etkinligi saglamak adina, gereksiz hizmet iiretiminin de meydana
gelebilecegidir. Etkinlik ilkesinin, kalite, erisim hakkaniyeti, insancil hizmet gibi ilkelerle birlikte
degerlendirilmesi Onemli bir noktadir. Elde edilen bulgular cercevesinde asagidaki hususlar
onerilmektedir:

. Saglik tesislerinin altyapilarinin ve personel istihdaminin, bolgesel hizmet talebine
gore gozden gecirilmesi ve kaynak dagiliminda diizenlemeler yapilmasi,

. Etkinlik analizleri, saglik hizmetlerinin kalitesini Ol¢ebilen bir yontem degildir.
Dolayisiyla, analizlerin sunmus oldugu verilerden de yararlanilmasi suretiyle, gereksiz hizmet
iiretimi veya noksan kalan hizmet iiretimi konularinin arastirilmasi ve bu alanda iyilestirmeler
yapilmasi,

. Diinya literatiiriinde yer aldigi gibi, etkinlik ol¢iimlerinde yalnizca c¢iktilarin
kullanilmasinin yani sira, agiz ve dis saghigi hizmetleri ile ilgili “saglik gostergelerinin” de
kullanilabilir hale gelmesi igin, etkin bir veri erisim sisteminin saglanmasi gerekmektedir.
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